[image: image1.png]



[image: image2.jpg]" HOB 3AKOH ‘A
BIITZT Kora nuncxurn 2 AnnaRa 1a CTAFAT A8 HABMARKO NAUAHUA?.




Интервю с д-р Юлиан Йорданов, д-р Станимир Хасърджиев и д-р Емил Райнов 

БТВ, „Тази сутрин“



Водещ: Ще говорим за здравеопазване, тъй като недостигът на пари в здравната система също е голям. Възможно ли е здравните осигуровки, които всички ние плащаме, да покриват напълно лечението ни? Такъв законопроект предлага Здравното министерство, а текстът вече се обсъжда в парламента. След малко очаквайте дискусия в студиото, но преди това ето няколко примера, при които здравноосигурени пациенти плащат хиляди левове допълнително за лечението си.

Репортер: От 2 години Мариета се бори със здравната система в България. Или както казва тя, с липсата на такава.

Мариета Зафирова: Непрекъснато, всекидневно, ежеседмично, ежеминутно се сблъсквате със стени, които трябва да бъдат бутани, така че любимият за вас човек да бъде здрав. През последните две до три години аз се сблъсквах непрекъснато системно с редица изследвания, които Здравната каса не поема.

Репортер: Майка ѝ Василка страда от рядкото заболяване мултифукална моторна невропатия. За двете години на лечения Здравната каса е поела само 300 лева за ядрено магнитен резонанс. Всички останали изследвания Мариета е заплатила от собствения си джоб.

Мариета Зафирова: По какъв начин тази жена е заслужила това отношение от държавата към нея? Това не е само майка ми, за съжаление. Ако е един определен случай, ще кажем добре, станала е грешка, нормално е, случва се. Но масово мога да ви кажа, че хората биват нелекувани.

Репортер: Над 2000 лева са разходите на месец за лекарството имуновенин.

Мариета Зафирова: За провеждането на едно такова лечение са необходими стартово да се започне със 600 ампули, което са 8000 лева. Поради невъзможността, естествено, да покрием такъв разход, започнахме с по-малко, от порядъка на 200. Но за съжаление това лечение трябва да продължи всеки един месец. Оказа се, че Здравната каса липсва, отсъства и не съществува в едни такива заболявания.

Репортер: И не само Мариета се сблъсква с това. Мая страдала от аденомна хипофиза и операцията била наложителна. Тя обаче била спокойна, защото освен основния пакет, тя има и допълнително здравно осигуряване.

Мая Василева: Операцията не се заплаща, поема се от Здравната каса, нос е заплаща допълнително една пластина, която ми е поставена на мястото, където е направена дупката – тук в носа, която си заплатих.

Репортер: На каква стойност е тя?

Мая Василева: 2250 лева. Според мен не би трябвало да я плащам. След като плащам здравни осигуровки мисля, че всичко трябва да се заплаща от Здравната каса.

Репортер: Оказва се, че е практика в България пациентите сами да заплащат медицинските консумативи. След падане от височина на Анка ѝ правят спешна операция. Тя е поета от Здравната каса. Но само тя.

Колко пари ви се наложи да доплатите и за какво?

Анка Павлова: 5040 лева заплатихме, като ми се сложиха 4 планки.

Репортер: Затова и не е изненадващо, че голяма част от българските граждани остават скептични към новите промени в Закона за здравното осигуряване. За „Тази сутрин”, Кристина Газиева, БТВ.

Водещ: И така, ще си говорим за здравната система, за промените в Закона за здравното осигуряване. Видяхме от репортажа на Кристина Газиева, че всъщност хора, които са здравноосигурени, трябва да доплащат, и то сериозни суми, за да могат да бъдат излекувани и да могат да им бъдат извършени интервенции, които все пак са важни. Подготвили сме интересни графики за това какво показват анкетни проучвания какви са нагласите на хората, дали трябва да се вдигнат здравните осигуровки и по какъв начин трябва да работи въобще здравната система. Гости в студиото -  Станимир Хасърджиев, д-р Юлиан Йорданов, заместник на БЛС, и Емил Райнов, депутат от БСП, също доктор. Добро утро на всички. Видяхте репортажа, оказва се, че няма как всичко да се поема от Здравната каса, макар че всеки месец си плащаме от заплатите, има доплащане. И то в хиляди левове. Нормално ли е това?

Д-р Юлиан Йорданов: Не е нормално, разбира се, за една съвременна европейска държава. Но това са парите за здраве. Толкова пари дават хората за здравни вноски – 200, 300 или 400, вече не може да се каже, защото цифрите непрекъснато се менят. Тези, които имат възможност да се осигуряват, не се осигуряват. Има българи, които са в чужбина, които не се осигурят тук, но когато се върнат, ползват здравните услуги. Просто системата е солидарна. Да не говорим, че държавата, като участник в системата, също има голям проблем с плащането, тоест плаща много по-малко от това, което всеки един от нас плаща.

Водещ: А хората, които плащат всеки месец, а то примерно се осигуряват на максималния праг, са много недоволни. Да видим само какво казват тези промени в Закона за здравното осигуряване: три пакета, нали така – спешен, основен и допълнителен. Да разкажем какво представляват тези три пакета. 90% попадат в основния пакет, които би трябвало да се възползват от безплатни услуги. 

Д-р Станимир Хасърджиев: Вижте, първо репортажът ви ясно показа, че нашето здравеопазване е невъобразимо и немислимо скъпо. За най-бедния европейски гражданин ние плащаме най-големите суми от джоба си, когато се наложи да влезем в болница. Не може така да продължи тази ситуация. Това е категорично. И нито лекарите ще се съгласят, че така трябва да продължава, нито пациентите. Никой не е доволен в тази система и очевидно реформа трябва да има. Пари трябва да дойдат отнякъде, въпросът е откъде. Едната страна, разбира се, е държавата, която продължава да не плаща достатъчно за тези групи от населението, които тя трябва да осигурява – това са социално слабите, пенсионерите, децата, учащите, забележете обаче, и полицаите, цялата съдебна система, цялата държавна администрация.

Водещ: Преди да покажем с д-р Хасърджиев една анкета, от която става ясно какви са нагласите на хората все пак, на потенциалните пациенти, кажете какви реформи трябва да се случат, за да има светлина в тунела.

Д-р Емил Райнов: Категорично аз и БСП няма да подкрепим реформите, които се предлагат в промяната на Закона за здравното осигуряване, защото с тях ние ще задълбочим тези проблеми. С тях вече хората, които досега 20 години ги разделяхме по социален статус, вече ще ги разделим и в здравния статус. Хората, които имат средства, ще могат да получават здравеопазване, а хората, които нямат, няма да получават. Казано простичко, с това разделяне на пакет на основен пакет и допълнителен, това означава, че от следващата година това, за което сте плащали, ще получавате по-малко услуги. А за да получавате обема от услуги, който сте получавали тази година, ще трябва да платите допълнително. И всичко това при тази неравнопоставеност. Продължават да се гонят, да се пресират, да се заплашват редовите граждани, които плащат вноски, да им се искат вноските дори от 2000 г. насам, а държавата, най-некоректният платец, някак си законово си осигурява един комфорт до 2026 г. ...

Водещ: Въпросът е докога работещите хора, които плащат здравни осигуровки, ще плащат за това, че има такива, които се възползват от социални помощи и които се възползват нерегламентирано от здравна помощ.

Д-р Емил Райнов: Докато държавата не си влезе в ролята.

Водещ: С г-н Хасърджиев ще ви покажем сега анкетно проучване, което показва нагласите на хората какви са. Няколко графики, за които Вие ще ни разкажете. Оценка за подходящия размер на здравноосигурителни вноски – това е първият въпрос, върху който са разсъждавали хората. Какво показват процентите?

Д-р Станимир Хасърджиев: Голямата част от хората твърдят, че трябва да се запази вноската от 8%. И това е нормално...

Водещ: 43%.

Д-р Станимир Хасърджиев: Точно така – при това качество на здравни услуги, което имаме в момента. Учудващ обаче е резултатът, че близо 20% от хората още сега говорят, че са склонни и би трябвало вноската да се увеличи. Виждате, 9-10%, или 11%, близо 20% са, разбира се. Има 13% от гражданите, които мислят, че трябва да се намали здравната вноска. По-важно е обаче, че имаме едни 25%...

Водещ: Които не могат да преценят.

Д-р Станимир Хасърджиев: Точно така. Това са хората, които може би биха могли да бъдат убедени, че има смисъл да плащат за здравно осигуряване, вместо да плащат хиляди влизайки в болница. И между другото, ние сме задали един такъв въпрос в това анкетно проучване – при какви условия хората биха плащали допълнително за здраве. Надявам се да го видим сега на следващата графика.

Водещ: Ето. Подкрепа за създаването на допълнителен социален здравен фонд. Това е за деца, пенсионери, социално слаби. Набързо да кажем какви са резултатите.

Д-р Станимир Хасърджиев: Това е решението на въпроса, който д-р Райнов показа. Ако разделим пакета на основен и допълнителен, кой ще се погрижи за хората, които са социално слаби, които не могат да плащат допълнително осигуряване. И тук хората казват, че категорично държавата, чрез социални фондове, тоест Социалното министерство – и се надявам г-н Калфин да чуе това – трябва да се погрижи за децата, пенсионерите и социално слабите. В зелено виждаме позитивните отговори...

Водещ: Хората, които одобряват.

Д-р Станимир Хасърджиев: Точно така.

Водещ: Какво правим обаче със здравно неосигурените? Говорим и сега, по времето на министър Москов, че Министерството обявява война на здравно неосигурените. Какво казват хората, попитани за това какви мерки трябва да се вземат в тази посока?

Д-р Станимир Хасърджиев: Категорично 64% от анкетираните, а това са над 1000 души – национално представено проучване на „Алфа рисърч” – казват, че здравно неосигурените имат право да ползват и възможност да ползват единствено и само спешен пакет. Това е категорична подкрепа за реформата, която най-накрая един министър реши да направи и да спре входа към здравната система от страна на спешната помощ. Не видях обаче най-важната графика. Зададохме въпроса на българите при какви условия биха плащали допълнително здравно осигуряване. Над 50%, тоест всеки втори българин казва, че е готов да плаща допълнително здравно осигуряване, при ясни гаранции обаче какво държавата ще му осигури.

Водещ: Сега разговора веднага продължава по тази тема с останалите събеседници. Видяхте, общо взето, какви са нагласите на хората. Учудва ли ви нещо в тези резултати? Например, че хората са склонни да приемат дори по-високи здравни осигуровки, стига да получават по-качествено здравно осигуряване.

Д-р Емил Райнов: Само припомням, 2009 г., по-точно края на 2008 г. това вече се случи. 2008 г. се вдигна вноската от 6% на 8%, говореше се за по-голям пакет от дейности, говореше се за допълнително осигуряване, събраха се едни 1,4 млрд., с които помним какво се случи 2010 г., нали? Държавата най-нагло ги национализира, одържави и ги прибра. И втори път да се говори и да се обещава на хората – дайте да натрупаме повече средства. Кой ще даде тези гаранции?

Водещ: Д-р Йорданов, аз искам нещо друго да попитам. Става въпрос за това има ли възможност всичко да се поема от Здравната каса и въобще да няма вариант за доплащане и съфинансиране от страна на пациента. Давам пример с мен – женски консултации при бременна жена. Окей, всеки месец прегледът ми е безплатен, минава по Здравна каса. Но аз трябва да плащам най-важните прегледи и изследвания, които се случват – това е биохимичен скрининг, фетална морфология, които струват по 100 лева. Защо трябва да си ги плащам тези изследвания? Редно ли е, при положение, че аз съм здравноосигурена и всеки месец държавата ми взима пари?

Д-р Юлиан Йорданов: Вижте, нека да си отговорим на въпроса стигат ли парите за здраве. След като в България парите за здраве са най-малко, отколкото всички европейски страни, след като на човек от населението за здраве, България дава най-малко пари, около 200 евро, при условие че в страните от ЕС са 10 пъти повече сумите, които са на човек от населението за здраве, това са възможностите на държавата. Въпросът е как да се оптимизират нещата. И трябва да се върви в две посоки. Едната посока е да се запушат дупките, през които изтичат средствата, а другата посока е да се увеличават средствата за здраве. И трябва да се мисли за това... И аз категорично не съм съгласен да се делим и да казваме това така, това така, и да скачаме срещу всичко. За да се получи нещо, всички трябва да мислим еднакво, трябва да решим кое е точно това правилното нещо, което трябва да свършим. И да го свършим. Само да довърша, извинявайте. Стъпка в правилна посока, понеже говорим за проекта за промени в Закона за здравното осигуряване, е увеличаване на вноските на държавата за тези 9 категории, които осигурява, за да може в един момент те действително да стигнат 100%. 2026 г. – много далече. Затова Лекарският съюз предлага, дайте за 5 години, всяка година по една от тези категории да се увеличат здравните вноски на 100%.

Д-р Емил Райнов: Казано простичко, при условие, че в момента държавата иска да вземе 16 милиарда дълг, да не може да се погрижи за.....миналата година мисля, че бяха 55 000 новородени, тази година се надяваме да бъдат 60 000. Да не може държавата да се погрижи за 60 000 бъдещи майки, това е престъпление.

Водещ: Въпросът е следният: точно заради това, че системата е солидарна, аз като редовен платец на здравните си вноски, плащам за здравно неосигурените и не получавам безплатно важни изследвания, на които смятам, че аз имам право. И тук възниква въпросът, възможно ли е да имаме лични партиди? Възможно ли е да имаме някакви лични сметки, в които да се трупат тези пари, които ние внасяме, така че когато сме били изправни и коректни, да ги ползваме тези пари?

Д-р Юлиан Йорданов: Може би това изглежда най-справедливата система – колкото си заделил за здраве, толкова получаваш, когато имаш нужда от преглед.

Д-р Емил Райнов: при една операция от 3000 лева колко години ще плащате лични вноски?

Д-р Юлиан Йорданов: Обаче аз бих попитал, при тази европейска държава, каквато е България, най-бедната държава в Европа, колко хора могат да си позволят да заделят пари за лични вноски, които ще им осигурят една голяма операция, както каза д-р Райнов.

Д-р Станимир Хасърджиев: По-скоро тук е мястото на допълнителното здравно осигуряване, където би могло да има различни нива, в зависимост от това кой колко е склонен да плаща. И пак ще кажа – хората няма да плащат и не са съгласни да плащат допълнително, ако няма гаранции какво ще получат. Ако отпаднат изследванията, да си ги плащате сама, ако се спре да се изнудват хората, влизайки в болница, да доплащат хиляди левове под всякакви форми, ако лекарствата им станат по-евтини, аз съм убеден, че няма да има български гражданин, който да не иска да плаща допълнително здравно осигуряване. И затова ние смятаме, че тази реформа, която се предлага, категорично трябва да бъде направена, защото парите трябва да дойдат отнякъде. И те не трябва да идват от държавен дълг, д-р Райнов, те трябва да дойдат благодарение на това, че хората трябва да бъдат съвестни към системата и трябва да изискват от тази система да бъде коректна към тях.

Д-р Емил Райнов: И най-вече държавата трябва да бъде коректна.

Д-р Станимир Хасърджиев: Точно така. Така че аз мисля, че ножът е опрял до кокала, нямаме връщане назад, трябва да направим нещо. И изходът от тази ситуация е ние, гражданите, в крайна сметка да кажем какво искаме от тази система и да я направим такава, каквато я искаме.

Водещ: Финал на разговора. Д-р Райнов, да кажете няколко думи.

Д-р Емил Райнов: Пак го казвам – докато държавата не даде гаранции, че ще заплати цялата вноска на групите хора, за които тя отговаря, тя няма право да пресира допълнително хората, гонейки ги за здравни вноски за 15 години назад и говорейки за увеличаване на здравната вноска. Хората искат – това го казаха колегите – да видят и малкото пари, които се заделят, къде отиват. И държавата трябва да даде пример и да бъде коректен платен. Тя в момента е най-некоректният платец.

Водещ: В момента виждаме, че дупката се увеличава в здравеопазването. И вчера видяхме поредния хаос - заради смяната на директора на НЗОК, се оказа, че здравната система отново блокира.

Д-р Емил Райнов: Някой не си свърши работата.

Водещ: Ама настъпи пълен хаос! Как е възможно да се допусне нещо такова...

Д-р Емил Райнов: Питайте министъра, шефа на Здравната каса, председателя на парламента...

Водещ: Хора с тежки заболявания в момента стоят без лекарства заради това, че няма кой да подпише документите, няма действащ шеф на НЗОК.

Д-р Емил Райнов: Няма кой, защото управляващите не седнаха януари месец да подготвят избор на нов директор на Касата.

Водещ: Как се справяме с тази ситуация?

Д-р Юлиан Йорданов: Вижте, ние, може би, правилно се съсредоточаваме и казваме, че центърът на цялата система – това е пациентът. Обаче в един момент да не остане само центърът. Нека да помислим и за всички тези други, които се грижат за този център. И тук, разбира се, всички, които участват...

Водещ: Лекари, болници.

Д-р Юлиан Йорданов: Точно така. Всички, които участват в системата, трябва да са точни към самата система, за да може този солидарен модел да проработи. Защото просто иначе друг изход няма. И аз пак казвам – не трябва да дърпа всеки килимчето към себе си, а трябва всеки да даде от себе си, за да може всички да стъпим на това килимче. Ние искаме скенери, искаме роботизирана хирургия, искаме импланти, които са най-съвременните. Всичко това се плаща по европейски цени. Но ние искаме – и тук става въпрос и за здравната осигуровка, дали да се увеличи или не – с най-ниската здравна осигуровка да имаме всички тия екстри. Е, просто няма как да се случи. И тези промени в проекта за здравно осигуряване, между другото, са в добра посока. И трябва да се подкрепят. Що се касае за Лекарския съюз, искам да кажа, че това връщане към сключването на националния рамков договор с всички неща – цени, обеми, правилата и методиките за разпределение на средствата – всичко това е една стъпка в правилната посока.

Водещ: Добре, благодаря ви. На този етап дебат по тези промени в Закона за здравното осигуряване, мисля че те вече са гласувани на първо четене, така че предстои.

Д-р Емил Райнов: Не, не са гласувани.

Водещ: Не са ли още? Днес ли предстои.

Д-р Емил Райнов: Днес предстои.

Д-р Станимир Хасърджиев: Пак ще кажем – дяволът е в детайлите. 

Водещ: Добре.

